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Установлено, что анолит нейтральный 
при однократном внутрибрюшинном 
введении является практически 
нетоксичным, а при поступлении в 
желудок - малоопасным веществом, 
способен в слабой степени раздражать 
слизистые оболочки глаз эксперимен­
тальных животных, не оказывает 
сенсибилизирующего действия. В условиях 
длительного эпикутанного воздействия 
анолит нейтральный способен к индукции 
у  подопытных животных
общерезорбтивных свойств
адаптационно-приспособительной 
направленности. При субхроническом 
внутрижелудочном введении анолит 
нейтральный не проявляет смертельных 
эффектов на организм подопытных 
животных, однако обладает слабовыра- 
женной кумулятивной активностью 
функциональной направленности 
Полученные результаты позволяют 
заключить, что анолит нейтральный, 
получаемый на установке "Аквамед" 
производства УП "Акваприбор", г.Гомель 
соответствуют требованиям гигиени­
ческой безопасности и его целесообразно 
использовать в фармацевтических 
учреждениях.
ВВЕДЕНИЕ
Препаратами выбора для дезин­
фекции в фармацевтических учреждениях, 
лечебно-профилактических организациях, 
предприятиях торговли, общественного пи­
тания и других являются хлорсодержащие 
дезинфектанты. Для дезинфекции в лечебно­
профилактических организациях в отно­
шении возбудителей кишечных и капельных 
инфекций рекомендовано использование 
растворов с содержанием активного хлора
0.25-0.31%, энтеровирусных инфекций, ви­
русного гепатита и оспы -  0.75-0.93%, 
туберкулеза и микозов -  1,25-1,58% [15]. 
Хлор, наряду с дезинфицирующими, обла­
дает отбеливающими и моющими 
свойствами. В высоких концентрациях хлор 
оказывает раздражающее и прижигающее 
действие, вызывая некроз тканей. При лег­
ких отравлениях хлором преобладают жало­
бы на боль и жжение в груди, першение в 
горле, сухой кашель, затруднение дыхания, 
небольшое удушье, иногда резь в глазах, 
слезотечение. При отравлениях хлором 
средней тяжести отмечаются симптомы ток­
сического трахеобронхита, а в условиях 
тяжелых отравлений - признаки брон- 
хиолита, бронхопневмоний, а иногда ток­
сического отека легких. Газообразный хлор 
при высоких концентрациях может вызвать 
острый дерматит, который в некоторых слу­
чаях переходит в экзему. При электро­
литическом получении хлора у рабочих, 
особенно летом, могут появляться "хлорные 
угри". У лиц, имеющих стаж работы с хло­
ром свыше 5 лет, на флюорограммах обна­
ружено усиление рисунка корней легких, а 
после 8 лет - усиление и деформация легоч­
ного рисунка [12].
Для мышей при 30-минутной экспо­
зиции CI50 составляет 368 мг/м3. У кошек, 
кроликов и морских свинок концентрация 
870 мг/м3 вызывает асфиксию через 1 ч. 
Лошади гибли при дозе хлора 2900 мг/м3 и 
экспозиции 35-40 мин [19]. Порог запаха ко­
леблется в пределах 0,3-3,8 мг/м3, порог 
раздражающего действия - 0,9-8,7 мг/м3. 
Предельно допустимая концентрация хлора 
для воздуха рабочей зоны составляет 1,0 
мг/м3, для атмосферного воздуха макси­
мально-разовая - 0,1 мг/м3, среднесуточная - 
0,03 мг/м3, класс опасности - второй.
В последнее время для дезинфекции 
широко применяются хлорсодержащие 
дезинфектанты анолиты, полученные путем 
электролиза водопроводной воды с добав­
лением 1-5 г/л поваренной соли на оте­
чественных электрохимических установках 
первого поколения типа «Бавр» (УП «Бавр», 
г. Минск), второго поколения типа «Бавр»
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(УП «Акваприбор», г. Гомель) и импортных 
установках типа «Стэл» (РФ), «Эха-30» (РФ) 
и др. Анолиты по своей биоцидной актив­
ности не уступают хлорамину, гипохлориту 
натрия, полидезу, славину, анасепту и 
другим традиционным дезинфектантам. В 
2003 г. нами совместно с Научно-произ­
водственным унитарным предприятием 
«Акваприбор» на основе современных элект­
рохимических технологий разработана уста­
новка типа «Аквамед» для получения дезин­
фицирующего раствора анолита нейт­
рального (ТУ РБ 490085159.002-2003). 
Установка компактна, имеет небольшие га­
бариты и массу, эксплуатируется в обычных 
проветриваемых помещениях, защищена 
патентом на полезную модель и является 
самой дешевой по сравнению с другими 
электрохимическими установкам.
Установлена высокая биоцидная ак­
тивность анолита нейтрального при дезин­
фекции поверхностей в помещениях, 
посуды, санитарно-технического оборудо­
вания, изделий медицинского назначения, 
уборочного инвентаря и материалов в
отношении вирусов и грибов в концентрации•1
250 ± 50 мг./дм , микобакгерий туберкулеза - 
350 ± 50 мг/дм3, других бактерий - 250 ± 50 
мг/дм3 активного хлора [22]. Отмечено, что 
при обеззараживании воды анолит обладает 
более выраженным спороцидным действием 
по сравнению с другими хлорсодержащими 
дезинфектантами.
Однако токсиколого-гигиенические 
параметры анолита нейтрального изучены 
недостаточно. Учитывая, что токсичность 
дезинфектантов является одной из важней­
ших характеристик, целью работы была ток­
сиколого-гигиеническая оценка анолита 
нейтрального, полученного на установке 
типа «Аквамед». Для исследований анолит 
нейтральный получали на установке 
«Аквамед-2» путем электролиза водопро­
водной воды с добавлением 3 г/ дм3 пова­
ренной соли. Анолит нейтральный предс­
тавлял собой прозрачную бесцветную 
жидкость с запахом хлора. Концентрация 
активного хлора в полученном анолите 
нейтральном была 320 мг/ дм3, pH - 6,3, 
окислительно-восстановительный потенциал 
- + 960.
МА ТЕР НАЛЫ И  МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЙ
Токиколого-гигиенические иссле­
дования анолита нейтрального в экс­
перименте проводились согласно требова­
ниям нормативно-технической докумен­
тации [17,19].
В опытах использовали 20 лабора­
торных рандобредных белых мышей мас­
сой 20-27 г, 52 нелинейных белых крыс 
обоего пола массой 220-280 г и б  кроли­
ков. Оценку сенсибилизирующего дейст­
вия на 10 волонтерах давали в соот­
ветствии с Методическими указаниями 
[14].
Для изучения токсичности и опас­
ности анолита нейтрального белым кры­
сам и мышам однократно в желудок и в 
брюшную полость вводили свежепри­
готовленные растворы в объеме соответс­
твенно 3,0 см3/200 г и 1,0 см3/20 г и в 
течение 14 дней регистрировали общее 
состояние животных и клинические 
симптомы [6].
Влияние на слизистые глаз выяс­
няли на кроликах после однократного вне­
сения в нижний конъюнктивальный свод 
анолита нейтрального в объеме 100 мкл. 
Кожно-раздражающие и общерезорб- 
тивные свойства исследовали в опытах на 
белых крысах (по 6 особей в группе) при 
повторном 30-суточном по 5 раз в неделю 
погружении 2/3 части хвостов в иссле­
дуемый раствор анолита нейтрального при 
ежедневной экспозиции 4 ч. Контролем 
служили животные с аппликацией воды по 
той же схеме.
Для изучения сенсибилизирующего 
действия марлевые салфетки, пропи­
танные анолитом, фиксировали на внут­
реннюю поверхность локтевого сгиба во­
лонтеров на 24 ч. Реакцию кожи учи­
тывали через 24 и 48 часов после начала 
аппликаций. Волонтерам также одно­
кратно наносили анолит нейтральный на 
кожу предплечья (метод "лоскутной" 
пробы) и в течение суток регистрировали 
признаки раздражения.
Способность анолита нейтрального 
к кумуляции в организме изучали в усло­
виях их ежедневного 30-суточного введе­
ния в желудок белых крыс. Суточная доза
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составляла 1500 мг/кг (0,3 см3/200 г массы 
тела), кратная 1/10 от максимально вве­
денной в остром опыте. Контрольные 
животные получали в эквивалентных 
объемах воду.
У подопытных животных опреде­
ляли массу тела на весах ВНЦ-2 с 
точностью до ±2.0 г через день в течение 
30 дней [4], гематологические показатели 
(содержание гемоглобина, количество 
эритроцитов, цветной показатель, лей- 
кограмму периферической крови на 
гематологическом анализаторе “Medonic” 
(Польша) гемаглобин-цианидным методом 
[9], суточный диурез в течение 24 ч, вводя 
предварительно воду в количестве 2% от 
массы тела [4,21]. Относительный коэф­
фициент массы внутренних органов крыс 
(печень, почки, желудок, селезёнка) 
проводили путём взвешивания на 
аналитических весах [1].
Содержание мочевины в крови и 
моче определяли фотометрическим мето­
дом с диацетилмонооксимом и тиосеми- 
карбазидом [8], хлоридов в моче и крови -  
фотометрическим методом с помощью 
набора “Laghema”, белка в моче -  нефе­
лометрией на ФЭК-56 с 3% сульфо- 
салициловой кислотой [16], белка в крови 
- по биуретовой реакции с последующей 
нефелометрией [13], глюкозы в крови - 
фотометрическим методом с о-голуи- 
диновым реактивом [2].
В сыворотке крови изучали содер­
жание молонового диальдегида спектро­
фотометрически при длине волны 532 нм 
[3,10], супероксиддисмутазу и глюта- 
тионредуктазу гемолизатов -  спектро­
фотометрическим методом [7,10,18], 
битирозин - флюоресцентным методом 
[20], циркулирующие иммунные комп­
лексы (ЦИК), активность комплемента, 
бактерицидная активность и лизоцим - по 
стандартным методикам [5,20,21]. Полу­
ченные данные обрабатывали статис­
тически, достоверность сдвигов учиты­
вали при Р < 0,05.
РЕЗУЛЬТА ТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И  
ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования токсич­
ности и опасности анолита нейтрального
показали, что однократное внутри- 
желудочное и внутрибрюшинное введение 
крысам и мышам дезинфектанта с кон­
центрацией активного хлора 320 мг/дм3 в 
максимально возможных объемах через 
10-15 мин обусловило легкое возбуждение 
животных. Указанные симптомы исчезали 
через 1,5-2 ч и общее состояние животных 
на всем протяжении наблюдений ви­
зуально не отличалось от контроля. Ги­
бель животных в течение всего периода 
наблюдений не наблюдалась. Данные 
результаты позволяют заключить, что 
анолит нейтральный в условиях одно­
кратного перитонеального введения 
является практически нетоксичным (V 
класс токсичности), а при поступлении в 
желудок -  малоопасным (IV класс опас­
ности) соединением.
Однократные инстилляции по 5- 
100 мкл анолита в нижний конъюнк­
тивальный свод глаз кроликов приводили 
к рефлекторному кратковременному 
блефароспазму, слезотечению и слабовы- 
раженным признакам раздражения сли­
зистой, оцениваемым в 0,6-0,8 балла, 
проходящим через 2-3 часа после воз­
действия, что указывает на наличие у 
дезинфектанта слабо выраженных раздра­
жающих свойств на слизистые оболочки 
глаз.
Однократные нанесения анолита 
нейтрального на кожу предплечья волон­
теров (метод "лоскутной" пробы) не 
индуцировали в течение суток признаков 
раздражения. Признаков отека и гиперемии 
после 24-часовой фиксации марлевых сал­
феток с анолитом на внутренней поверх­
ности локтевого сгиба волонтеров через 24 и 
48 ч после начала аппликаций не отмечено 
(индекс сенсибилизирующей способности 
равен нулю). Таким образом, изучаемый 
анолит нейтральный в условиях натурного 
эксперимента не обладает кожно-раздра­
жающими и сенсибилизирующими свойст­
вами.
При длительном эпикутанном воз­
действии анолита нейтрального на хвосты 
белых крыс на протяжении всего экспе­
римента клинических проявлений интокси­
кации, симптомов раздражения кожных 
покровов (мелкочешуйное шелушение эпи­
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дермиса, сухость, отек кожи, эритематозные 
реакции) и летальных исходов не заре­
гистрировано. Однако к концу эксперимента 
со стороны гематологических показателей 
периферической крови у животных 
подопытных групп отмечается статис­
тически значимое увеличение содержания 
лейкоцитов на 19,1 % (Р<0,05) по сравнению 
с контролем.
После 30-суточного эпикутанного 
воздействия анолита имело место досто­
верное снижение по отношению к контролю 
суточного диуреза в 2,39 раза (Р<0,01), а 
также отмечалось снижение выделения с 
мочой общего белка, мочевины и хлоридов 
соответственно на 60,7% (Р<0,01), 35,9 
(Р<0,05) и 55,8% (Р<0,01) и увеличение 
концентрации мочевины в моче подопытных 
крыс в 1,59 раза (Р<0,05). При повторных 
аппликациях нарушения экскреторной 
функции почек проявлялись в снижении 
суточного выделения с мочой общего белка 
и хлоридов соответственно на 31,9% и 30,8% 
(Р<0,05). При этом имело место увеличение 
относительных коэффициентов массы почек 
у животных подопытной группы в 1,17 
(Р<0,05) по сравнению с контролем.
Со стороны изучаемых биохи­
мических показателей было зарегист­
рировано достоверное повышение уровня 
мочевины на 32,7% (Р<0,01) и общего белка 
на 10,7% (Р<0,05), снижение концентрации 
хлоридов на 11,4% (Р<0,05), а также 
угнетение активности супероксиддисмутазы 
гемолизатов крови на 11,4% (Р<0,05) в 
сыворотке подопытных крыс по сравнению с 
контролем (таблица 1).
К концу эксперимента отмечено 
изменение показателей неспецифического 
иммунитета: достоверное увеличение в
сыворотке крови циркулирующих иммун­
ных комплексов и активности комплемента 
соответственно на 32% и 168% (Р<0,05) по 
сравнению с контролем.
Таким образом, результаты иссле­
дования позволяют заключить, что в усло­
виях длительного эпикутанного воздействия 
анолит нейтральный, не вызывая местно­
раздражающих эффектов, способен к индук­
ции у подопытных животных общерезор- 
бтивных свойств адаптационно-приспосо­
бительной направленности, проявляющихся
в изменении со стороны морфологического 
состава форменных элементов перифе­
рической крови, а также показателей, харак­
теризующих состояние экскреторно -  
концентрационной функции почек и 
неспецифического иммунитета.
Результаты изучения кумулятивных 
свойств и характера биологического 
действия анолита нейтрального при дли­
тельном внутрижелудочном воздействии 
показали, что повторное внутрижелудочное 
введение препарата в суммарной дозе 45,0 
г/кг гибели подопытных животных не 
вызывает. На протяжении опыта не 
зарегистрировано признаков интоксикации, а 
также отклонений в состоянии и внешнем 
виде опытных крыс по сравнению с конт­
рольными. Следовательно, анолит нейтраль­
ный не способен вызывать кумулятивные 
эффекты на смертельном уровне и является в 
условиях повторного воздействия малокуму­
лятивным химическим веществом.
Внутрижелудочное введение анолита 
нейтрального подопытным животным в 
течение 30 суток в дозе 1500 мг/кг не 
выявило статистически значимых отличий 
массы тела у подопытных животных по 
сравнению с контролем. Однако к концу 
эксперимента зарегистрированы сдвиги со 
стороны показателей периферической крови: 
содержание лейкоцитов у подопытных 
животных обеих групп на 17,2% (Р<0,05), а 
относительное количество моноцитов на 
83% (Р<0,05) превышало контрольный
уровень.
После 30-суточного внутриже-
лудочного воздействия анолита нейтраль­
ного имело место достоверное снижение по 
отношению к контролю суточного диуреза в 
2,32 раза (Р<0,01). При этом дезинфектант 
привел к снижению выделения с мочой 
белка в 2,43 раза (Р<0,01). Анолит вызвал 
статистически достоверное увеличение
концентрации мочевины в моче подопытных 
крыс в 1,44 раза (Р<0,05), снижение
экскреции с мочой хлоридов в 2,36 (Р<0,01), 
а также мочевины на 43,4% (Р<0,05) по 
сравнению с контролем.
Со стороны изучаемых биохими­
ческих показателей зарегистрировано досто­
верное повышение уровня мочевины на 
25,5% (Р<0,01) в сыворотке крови
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подопытных крыс по сравнению с конт­
ролем.
Субхроническое внутрижелудочное 
воздействие анолита нейтрального привело к 
достоверному увеличению активности комп­
лемента в 3,13% (Р<0,05) по сравнению с 
контролем.
После тридцатисуточного введения 
анолита у подопытных животных обнару­
жилось статистически значимое увеличение 
на 12,3% (Р<0,05) относительного коэф­
фициента массы желудка, что, вероятнее 
всего, связано с его местно-раздражающим 
эффектом на слизистые (таблица 2).
Результаты исследования показали, 
чтр при дозомонотонном субхроническом 
внутрижелудочном введении анолит 
нейтральный не обладает кумулятивными 
свойствами на уровне проявления смер­
тельных эффектов, однако, степень выра­
женности изменений ряда показателей в 
организме белых крыс может свиде­
тельствовать о наличии у них слабо- 
выраженной кумулятивной активности 
функциональной направленности. При этом 
адаптационно-компенсаторные реакции 
организма проявляются в превалировании 
нефротропного и гематологического ком­
понентов, а также в изменении показателей, 
характеризующих состояние неспецифи­
ческого иммунитета.
Результаты исследования позволяют 
заключить, что анолит нейтральный, полу­
чаемый на установке для приготовления 
дезинфицирующих, моющих и других 
растворов типа "Аквамед" (ТУ РБ 
490085159.002-2003) производства УП 
"Акваприбор" (г.Гомель) соответствуют 
требованиям гигиенической безопасности 
(МУ 48-9405, СанПиН 21-112-99) и его 
можно рекомендовать для широкого 
применения в фармацевтических учреж­
дениях.
ВЫВОДЫ
1. Анолит нейтральный в условиях однок­
ратного внутрибрюшинного введения явля­
ется практически нетоксичным, а при 
поступлении в желудок -  мало-опасным 
веществом.
2. Анолит нейтральный способен в слабой 
степени раздражать слизистые оболочки
глаз экспериментальных животных и не 
оказывает сенсибилизирующего действия на 
организм.
3. В условиях длительного эпикутанного 
воздействия анолит нейтральный приводит к 
изменениям морфологического состава 
периферической крови, функции почек и 
неспецифического иммунитета.
4. При дозомонотонном субхроническом 
внутрижелудочном введении анолит 
нейтральный не имеет кумулятивных 
свойств на уровне проявления смертельных 
эффектов, однако обладает слабовыра- 
женной кумулятивной активностью 
функциональной направленности и при­
водит к изменениям нефрологического, 
гематологического и иммунного компо­
нентов иммунитета.
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SUMMARY
I.I. Burak, А.В. Jurkevich, N.Y.Krasovsky, L.V.
Polovinkin
TOXYC AND HYGIENIC ESTIMATION 
ANOLITE NEUTRAL, RECEIVED ON TO 
INSTALLATION "AQUAMED"
It is established, that anolite neutral at unitary 
intraperitonial introduction is practically not toxic, 
and at receipt in a stomach -  is a undangerous 
substance, is capable in a weak degree to irritate 
mucous environments of an eye of experimental 
animals, does not render sensibility of action. In 
conditions of long apicutanic influence anolite 
neutral is capable of an induction at experimental 
animal general-resorbtivial properties of adaptic 
and accomodated orientation. At subchronic 
intragastrial introduction anolite neutral does not 
show fatal effects on организм of experimental 
animals, however has feedly marked cumulative 
activity of a functional orientation.
The received results allow to conclude, that 
anolite neutral, received on to installation 
"Aquamed" manufactures U.E. "Aquapribor" meet 
to the requirements of hygienic safety and it is 
expedient to use in pharmaceutical establishments.
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Т а б л и ц а  1.
Функциональные показатели белых крыс после длительного эпикутанного воздействия анолита 
нейтрального, М+ш (п 1=112=413=6).__________________ _______________________________________




Масса тела, кг'3 291,2±8,70 273,0±10,0
Гематологические показатели:
Гемоглобин, г/дм3 141,0+1,52 142,0+1,97
Эритроциты, 1012/дм3 5,57+0,06 5,58+0,05
Лейкоциты, 109/дм3 8,73±0,25 ■ 10,4010,32*
Лейкограмма:
-с/я нейтрофилы, % 27,00+1,53 24,33±1,82
-эозинофилы, % 1,00±0,00 1,00±0,00
-моноциты,%
О о 1+ р о о 1,33+0,21
-лимфоциты, % 71,50+1,26 73,30+1,82
Показатели функционального состояния 
почек:
1. Суточный диурез, см3 6,58±0,62 2,75+0,44*
2. Общий белок:
- концентрация, г/дм3 0,40±0,14 0,40+0,04
- экскреция, г/сутки 2,62+0,20 1,03+0,12**
3. Мочевина: 
-концентрация, моль/дм3 390,7± 17,8 619,0±38,0*
-экскреция, моль/сутки 2,54±0,18 1,63±0,19*
4. Хлориды:
-концентрация, моль/дм3 80,00+1,84. 76,00±2,19
-экскреция, моль/сутки 0,52±0,04 0,23±0,03*
Биохимические показатели кропи:
1.Глюкоза, ммоль/дм3 4,53±0,17 4,57±0,5
2.Мочевина, ммоль/дм3 5,68±0,17 7,53+0,13**
3.Хлориды, ммоль/дм3 79,0±2,00 70,00+2,05
4.0бщий белок, г/дм3 55,28±1,67 61,2011,27*
5. Глютатионредуктаза 
гемолизата, мкмоль/ г.Нв час 12,3+0,73 14,711,02
6. Супероксидисмутаза 
гемолизата, мкмоль/см3 32,9+1,90 26,811,11*
7. Малоновый диальдегид 9,20+1,21 6,60+0,52
сыворотки, ммоль/см
8.Флуористенция битирозина сыворотки крови, 24,6+3,71 23,713,65усл.ед. 49,00+9,00 38,30+5,429. Бактерицидная активность, %
10. Лизоцим, % 68,10+0,80 65,2011,59
11. ЦИК, усл.ед. 66,80+6,02 88,2014,81*
12.Активность комплемента, усл.ед. 118,2+8,23 316,8127,13*
Относительные коэффициенты массы 
внутренних органов, кг'3/кг:
- печень 23,50±0,97 24,0010,36
- сердце 2,97±0,09 3,3210,21
- почки 4,95±0,29 5,8110,16*
- селезенка 3,74±0,46 3,8910,14
1римечание: * - статистически достоверные отличия от контроля при Р<0,05, ** - при Р<0,01.
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Т аб л и ц а  2.
Функциональные показатели белых крыс после 30-суточного внутрижелудочного введения анолита 
нейтрального в дозе 1500 мг/кг, М+т, п|=п2=пз:=6. _______________________________________




Масса тела, кг'3 291,2±8,70 264,0+8,60
Гематологические показатели:
Гемоглобин, г/дм3 141,0± 1,52 141,111,11
Эритроциты, 1012/дм3 5,57±0,06 5,5810,04
Лейкоциты, 109/дм3 8,73±0,25 10,2310,25*
Лейкограмма:
-с/я нейтрофилы, % 27,0011,53 30,0011,37
-эозинофилы, % 1,00±0,00 1,00+0,00
-моноциты, % 1,00+0,00 1,3310,21
-лимфоциты, % 71,5011,26 67,50+1,48
Показатели функционального состояния почек: 
1 .Суточный диурез, см3 6,5810,62 2,8310,81*
2. Общий белок:
- концентрация, г/дм3 0,4010,14 0,37+0,04
- экскреция, г/сутки 2,6210,20 1,0810,36*
3. Мочевина: 
-концентрация, моль/дм3 390,7117,8 564,3+39,3*
-экскреция, моль/сутки 2,54+0,18 1,4410,30*
4. Хлориды:
-концентрация, моль/дм3 80,0011,84 78,0012,05
-экскреция, моль/сутки 0,52+0,04 0,22+0,07*
Биохимические показатели крови:
1.Глюкоза, ммоль/дм3 4,5310,17 4,47+0,21
2.Мочевина, ммоль/дм3 5,6810,17 7,1310,15**
3.Хлориды, ммоль/дм3 79,012,00 77,00+1,26
4.0бщий белок, г/дм3 55,2811,67 58,9511,37
5.Глютатионредуктаза гемолизата, мкмоль/ г.Нв час 12,3+0,73 13,1+0,68
б.Супероксидисмутаза гемолизата, мкмоль/см3 32,9+1,90 27,0+1,12
7.Малоновый диальдегид сыворотки, ммоль/см3 9,2011,21
24,6+3,71
7,50+1,30
17,6+0,738.Флуористенция битирозина сыворотки крови,усл.ед.
9. Бактерицидная активность, % 49,0019,00 52,3016,73
10. Лизоцим, % 68,1010,80 67,00+1,45
11. ЦИК, усл.ед. 66,8016,02 80,5015,61
12.Активность комплемента, усл.ед. 118,218,23 370,0+70,12*
Относительные коэффициенты массы 
внутренних органов, кг'3/кг:
- печень 23,5010,97 24,9010,45
- сердце 2,97+0,09 3,2110,10
- почки 4,9510,29 5,5410,28
- селезенка 3,7410,46 4,00+0,13
- желудок 5,4610,21 6,1310,22*
Примечание: * - статистически достоверные отличия от контроля при Р<0,05, ** при - Р<0,01.
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